委任状
令和　　年　　月　　日
豊後大野市長　様
　　　　　　　　　　　　（委任者）
　　　　　　　　　　　　　　 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 生年月日　大正・昭和・平成　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　（　　　　　）　　　　―　　　　　　
私は、下記のとおり代理人を選任し権限を委任します。
また、手続きに際し必要となる個人番号、公簿等を閲覧されることに同意します。
記
１　代理人
	住　　所
	

	氏　　名
	

	生年月日
	大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　―


２　委任事項
	代理（代行）申請等に必要なもの
　◇ 委任状
　◇ 代理（代行）人の本人確認が出来るもの（運転免許証やパスポートなど）
　◇ 手続に必要となる書類（申請書や届出書など）


　介護保険に関する各種申請、届出及び被保険者証等の受取り

「委任状」について
　申請等の手続を代理又は代行する際に委任状が必要な場合は、次のとおりです。
◇ 介護保険
・介護保険被保険者（本人）以外の方が手続をする場合
※ 番号法により定められた申請・届出については、委任状が必要となります。
※申請書を「本人以外」が窓口で提出する場合に必要


郵送の場合も提出が必要となります。








（表面）





（裏面）








